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При использовании изменённой системы оценки га-
строэнтерологического риска учитывались следующие
факторы развития НПВС-гастропатии: гастродуоде-
нальная язва в анамнезе; высокие дозы НПВС или их
сочетанный приём; комбинированный приём НПВС с
ацетилсалициловой кислотой, антиагрегантами, стеро-
идами, антикоагулянтами; возраст старше 65 лет; куре-
ние; активность хронического гастрита в антральном
отделе 1,5 балла и более и отсутствие атрофии слизистой
оболочки тела желудка по данным морфологического
исследования.
Результаты и обсуждение. Больные, у которых воз-
никла НПВС-гастропатия, составили 35,5% от всех об-
следованных. Осуществлена статистическая оценка ча-
стоты возникновения высокого фактора риска разви-
тия гастропатии в группах с НПВС-гастропатией и без
таковой. При оценке по рекомендациями 1-й Между-
народной рабочей группы по изучению желудочно-ки-
шечных и сердечно-сосудистых эффектов НПВС и ан-
тиагрегантов частота определения высокого фактора
риска в группе пациентов с НПВС-гастропатией по срав-
нению с пациентами, у которых она отсутствовала со-
ставила  х2=2,59; р=0,107; OR=1,97. В соответствии с Ру-
ководством Practice Parameters Комитета ACG частота
определения высокого риска в группах больных с гаст-
ропатией и без нее также достоверно не различалась,
однако наличие признака было высокоспецифичным:
х2=1,73; р=0,189; OR=11,49. Модифицированные крите-
рии позволили статистически значимо чаще определять
высокий риск гастропатии среди больных, у которых
она действительно имеется, в сравнении с группой без
гастропатии:  х2=11,53; р<0,001; OR=4,85 соответственно
(таблица 1).
Наиболее информативным методом оценки факто-
ров риска развития НПВС-гастропатии оказался метод
оценки с использование изменённых гастроэнтерологи-
ческих факторов риска.
Выводы
1. Больные, у которых возникла НПВС-гастропа-
тия, составили 35,5% от всех обследованных.
2. При определении гастроэнтерологического рис-
ка с использованием модифицированных критериев
высокий риск статистически значимо чаще определял-
ся среди пациентов, которые имели НПВС-гастропатию
( х2=11,53; р<0,001; OR=4,85).
3. При определении факторов риска развития
НПВС-гастропатии по  международным соглашениям
невозможно было надежно отграничить больных с
НПВС-гастропатией и без неё.
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Статистические показатели Метод оценки факторов риска 
N n N n 2 p OR 
1-я Международная группа по изучению желудочно-
кишечных и сердечно-сосудистых эффектов НПВС и 
антиагрегантов 
44 25 80 32 2,59 0,107 1,98 
Руководство Practice Parameters Комитета ACG 44 2 80 0 1,73 0,189 11,49 
Модифицированные факторы риска 44 18 80 10 11,53 <0,001 4,85 
 
Введение. Возникновение эрозивно-язвенных пора-
жений гастродуоденальной слизистой оболочки (СО) при
использовании нестероидных противовоспалительных
средств (НПВС) является важной проблемой внутрен-
них болезней. В развитых странах количество смертей
от осложнений в связи с приемом НПВС и ацетилсали-
циловой кислоты (АСК) сравнимо с количеством смер-
тей от автомобильных катастроф и составляет около 15
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на 100 000 населения [5]. В то же время НПВС остаются
одними из самых востребованных в мире медикаментов.
Обычно модель гастропатии изучают на больных рев-
матоидным артритом (РА) и остеоартритом (ОА), кото-
рые почти постоянно принимают НПВС.
В последние годы появилось несколько международ-
ных консенсусов и рекомендаций по профилактике
НПВС/аспирин-индуцированной гастропатии, которые
Примечание: N - общее число пациентов в группе; n - число пациентов с высоким риском
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внесли ряд уточнений в известные положения и пред-
ставляются в настоящее время достаточно прогрессив-
ными. Важной составной частью этих рекомендаций
является оценка факторов гастроэнтерологического
риска развития гастропатии. Эти факторы риска, хотя в
общих чертах известны (язвенный анамнез, пожилой и
старческий возраст, одновременный прием нескольких
ульцерогенных препаратов), весьма отличаются в дета-
лях в различных рекомендациях и согласительных доку-
ментах [3, 4, 6]. Кроме того, все факторы риска отраба-
тывались в западноевропейских и североамериканских
популяциях, которые существенно отличаются от на-
шей популяции по распространенности инфекции
Helicobacter pylori (H. pylori), особенностями питания,
курения и употребления алкоголя.
Целью исследования явилась оценка частоты гаст-
ропатии и значения клинико-анамнестических факто-
ров риска ее развития при приеме НПВС.
Материал и методы. Методом сплошной выборки
обследовано 62 человека, из них 45 больных РА, 17 - ОА.
Все пациенты постоянно принимали НПВС, как прави-
ло, диклофенак или нимесулид. Возраст больных соста-
вил от 32 до 77 лет, средний возраст 48,3 года). Диклофе-
нак применялся внутрь в дозе 100 мг 2 раза в день, ниме-
сулид - внутрь, в дозе 100 мг 2 раза в день. Лечение ука-
занными НПВС осуществлялось постоянно. Больные РА
в качестве базисной терапии использовали метотрек-
сат. Профилактическое лечение эрозивно-язвенных
поражений желудка и двенадцатиперстной кишки не
осуществлялось. Всем больным осуществлялась фибро-
эзофагогастродуоденоскопия по стандартной методике
с осмотром пищевода, желудка и двенадцатиперстной
кишки. Проявлениями НПВС-гастропатии на момент
обследования считали наличие гастродуоденальных эро-
зий или язв любых размеров, количества и локализации.
Статическая обработка данных проведена с приме-
нением пакета прикладных программ STATISTICA 6
фирмы StatSoft Inc.(США). Для оценки значимости раз-
личий частоты наблюдений в независимых выборках
использовался  х2-критерий Пирсона, Фишера, Манна-
Уитни и Стьюдента. Статистически значимыми считали
различия при уровне р<0,05 [1].
Результаты и обсуждение. Эрозивные поражения
СО желудка и/или двенадцатиперстной кишки выявле-
ны в 13 случаях, язвенные - в 2. У одной больной обнару-
жена язва желудка, у другой - язва двенадцатиперстной
кишки. Таким образом, частота эрозивно-язвенных по-
ражений желудка, т.е. гастропатии, составила 24,2%. Та-
кая частота НПВС-гастропатии соответствует литера-
турным данным [2, 5].
Возраст пациентов с гастропатией (М±σ) составил
58,36±10,47 лет, без эрозивно-язвенного поражения -
54,21±6,58 лет (р>0,1).
Язвенный анамнез имелся у 4 из 62 тщательно изу-
ченных пользователей НПВС. На момент обследования
2 из 4 больных имели язву. Язвенный анамнез следует
считать существенным фактором риска НПВС-гастро-
патии, т.к. вероятность язвы при приеме НПВС была
статистически значимо выше среди больных с язвенным
анамнезом (р<0,05 по критерию Пирсона).
Среди 20 больных, применявших диклофенак, 8 име-
ли НПВС-гастропатию (эрозивно-язвенные пораже-
ния). 35 больных применяли нимесулид, НПВС-гаст-
ропатия была обнаружена в 9 случаях. Различия между
группами недостоверны ( х2= 0,25; р>0,1). У пациентов,
принимавших диклофенак, эрозивно-язвенные пора-
жения зарегистрированы в 30,0% случаев, а нимесулид
- в 25,7%, т.е. имеется незначительная недостоверная
тенденция к большей частоте гастропатии при исполь-
зовании диклофенака.
При эрозивно-язвенном поражении СО желудка
и/или двенадцатиперстной кишки жалобы диспепти-
ческого характера имели 3 из 15 больных (20,0%). При
отсутствии эндоскопических признаков диспептичес-
кие жалобы пациенты предъявляли в 7 из 47 случаев
(14,9%). Статистические различия между группами
оказались незначимыми (р>0,1). Больные РА имели
эрозивно-язвенное поражение СО желудка и/или две-
надцатиперстной кишки в 12 из 45 проанализирован-
ных случаев (26,7%), а больные ОА - в 3 из 17 (17,6%),
что свидетельствует об отсутствии статистически зна-
чимых отличий ( х2= 0,17; р>0,1) в частоте возникно-
вения НПВС-гастропатии.
Полученные данные не противоречат литературным
[2-4] и соответствуют появившемуся в последние годы
мнению об отсутствии строгой связи НПВС-гастропа-
тии с рядом ее традиционных факторов риска [5].
Выводы.
1. Частота эрозивно-язвенных поражений желудка у
пациентов, принимающих НПВС, составила 24,2%.
2. Язвенный анамнез является значимым фактором
риска возникновения НПВС-гастропатии.
3. Не установлено существенных различий между па-
циентами с НПВС-гастропатией и ее отсутствием по
таким признакам как возраст, характер препарата (дик-
лофенак и нимесулид), нозологической принадлежнос-
ти (РА и ОА), а также наличием или отсутствием диспеп-
сических жалоб.
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Актуальность. Необходимость изучения сердечно-
сосудистой патологии у больных с воспалительными ар-
тропатиями обусловлена очевидностью высокой преж-
девременной смертности, связанной с ранним, прогрес-
сирующим развитием атеросклероза у больных ревма-
тологического профиля, в клинической картине кото-
рых присутствует суставной синдром. Псориатический
артрит (ПсА) относится к заболеваниям, ассоциирован-
ным с повышенным риском сердечно-сосудистой ле-
тальности [1]. При этом заболевании чаще, чем у здоро-
вых лиц, присутствуют такие факторы риска преждев-
ременного развития атеросклероза как артериальная
гипертензия [2], сахарный диабет II типа [3], гиперлипи-
демия [4]. Распространенные псориатические высыпа-
ния и высокая воспалительная активность увеличивают
вероятность сердечно-сосудистых поражений [5].
Целью предлагаемого вниманию исследования яв-
лялось изучение ранних признаков атеросклеротичес-
кого поражения артерий у больных ПсА во взаимосвязи
с активностью воспалительного процесса и клинически-
ми особенностями течения суставной патологии.
Материал и методы. В исследование включено 16
больных с ПсА. Контрольная группа (КГ) сформирована
из 20 здоровых лиц, сопоставимых по полу и возрасту с
обследованными больными.
Возраст больных ПсА - 39 лет (32-41). Среди обследо-
ванных 13 (81,3%) женщин и 3 (18,7%) мужчин. Диагноз
ПсА выставлялся в соответствии с критериями CASPAR
(Classification criteria for Psoriatic Arthritis) [6]. Для оцен-
ки особенностей поражения кожного покрова при ПсА
использовался индекс площади поражения кожи и тя-
жести псориатического процесса PASI (Psoriasis Area and
Severity Index). Распространенная форма кожного псо-
риаза выявлена у 2 (12,5%) обследованных. Псориати-
ческий полиартрит имел место в 10 (62,5%), олигоартрит
- в 6 (37,5), сакроилеит - в 1 (6,3%), спондилит - в 2 (12,5%)
случаях. Рентгенологическая I стадия поражения суста-
вов установлена у 1 (6,3%), II - у 11 (68,8%), III - у 4 (25%),
функциональная недостаточность опорно-двигательно-
го аппарата I степени - у 11 (68,8%), II - у 5 (31,2%), воспа-
лительная активность I степени у 5 (31,3%), II - у 7 (43,6%),
III - у 4 (25%) больных. В качестве базисного препарата
14 (87,5%) пациентов принимали метотрексат в дозе от
7,5 до 12,5 мг в неделю, 2 (12,5%) - сульфасалазин по 2,0 г
ежедневно. НПВП в обычных дозировках принимали
все больные из данной группы.
Уровень СРП определяли иммуноферментным ме-
тодом с использованием набора Сormay CRP (Польша).
Ультразвуковая двумерная эхография артерий в се-
рой шкале выполнялась с использованием ультразвуко-
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вого аппарата "Сономед-400С" (Россия) с частотой излу-
чения датчика 6,0-9,0 МГц и точностью измерительной
системы 0,1 мм. Сопоставление ТИМ (толщена интима-
медиа) между исследуемыми группами проводилась по
результатам ее оценки в сонных артериях. Всем обсле-
дованным проведена проба с реактивной гиперемией в
модификации Celermajer.
Во всех случаях обнаружения атеросклеротических
бляшек производили вычисление их площади по разра-
ботанной на базе кафедры госпитальной терапии мето-
дике. Формула расчета площади имеет вид:
где S - площадь, П - число пи, L - длина атероскле-
ротической бляшки, t - число равных отрезков на ко-
торые делится дуга АВС, R - радиус сосуда, А - длина
хорды АС.
При множественном очаговом поражении суммар-
ную площадь определяли путем сложения площадей всех
атероматозных бляшек.
Статистическая обработка полученных результатов
проводилась  программами из пакета STATISTICA 6.0.
Результаты и  обсуждение. По данным сканирова-
ния сонных артерий ТИМ составила при ПсА - 0,75 мм
(0,7-0,8), в КГ - 0,63 мм (0,6-0,7). Величина этого пара-
метра при ПсА достоверно (p<0,05) превышала значе-
ния, полученные у здоровых лиц из КГ. У 2 (12,6%) боль-
ных с ПсА выявлены изменения геометрии сонных ар-
терий в виде удлинения, S - образной деформации. Ана-
логичные отклонения обнаружены у 1 (5%) обследо-
ванного из КГ. Установлено наличие прямой корреля-
ции между ТИМ и возрастом обследованных лиц (ПсА
r=0,9, p<0,01; КГ r=0,45, p<0,05). Длительное течение
суставной патологии сопровождалось нарастанием
ТИМ (r=0,59, p<0,05).
Вовлечение в воспалительный процесс большего чис-
ла суставов (индекс Ричи) также позитивно коррелиро-
вало (r=0,6, p<0,01) с ТИМ.
В группе больных с ПсА установлено наличие прямой
корреляции (r=0,49, p<0,05) между ТИМ, индексом площади
поражения кожи и тяжести псориатического процесса PASI.
По сравнению с контрольной группой, у которых
реакция на гиперемию составила 12,1 % (11,5-14,1), у боль-
ных ПсА в пробе с реактивной гиперемией такая реак-
ция оказалась достоверно (p<0,01) сниженной 8,3% (6,8-
11,1). Оценка взаимосвязи ТИМ и ПЗВД показала нали-
чие обратной взаимосвязи между этими показателями
